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Актуальность. Хронические заболевания вен 
нижних конечностей (ХЗВ) являются одним из 
самых распространенных заболеваний сосудис-
той системы. В России различными формами ХЗВ 
страдают более 40 млн. населения. Учитывая ко-
лоссальное количество людей, страдающих данной 
патологией, необходимо решить вопрос о своев-
ременном современном, грамотном и корректном 
хирургическом лечении этой категории пациентов 
с применением различных хирургических методов 
лечения в амбулаторных условиях. Однако, следует 
подчеркнуть, что на сегодняшний день нет едино-
го мнения, какую именно категорию пациентов с 
ХЗВ следует лечить амбулаторно.
Цель. Определить и оценить возможность сов-
ременного хирургического комплекса лечения па-
циентов с ХЗВ в амбулаторных условиях.
Материал и методы. Объектом настоящего ис-
следования явились 352 пациента (317 женщин, 35 
мужчин) с ХЗВ нижних конечностей (С1-231, C2 
– 100, C3 – 15, C4a - 5).
В зависимости от клинического класса заболе-
вания использовали следующие методы лечения:
1) Различные методики склеротерапии (249 
пациентов): 1. Микросклеротерапия телеанги-
эктазий и ретикулярных вен (173 пациента, в 25 
случаях с лазерной фотокоагуляцией розового 
и 6 месяцев, год, 2 и 5 лет), а также клинически 
(жалобы пациента и данные осмотра - наличие 
варикозно расширенных вен, отека).
Результаты и обсуждение. Из 395 пациентов, 
которым был проведен первый сеанс склеротера-
пии, спустя 6-14 дней при контрольном ультраз-
вуковом обследовании окклюзия БПВ в ее бед-
ренном сегменте с отсутствием рефлюкса была 
подтверждена в 94,9% наблюдений (375 БПВ). В 
сроки до 5 лет окклюзия БПВ диагностирована 
в 91,1% случаев. Помимо изменений ультразву-
ковой картины венозного поверхностного русла 
конечности и редукции ствола БПВ и ее при-
токов, отмечалась положительная динамика в 
клинической симптоматике заболевания. У двух 
пациентов с открытой трофической язвой по-
следняя зажила спустя 1,5 месяца после лечения.
Выводы. При выполнении склеротерапии 
БПВ по усовершенствованной нами методике и 
при соблюдении должного компрессионного ре-
жима, положительного результата можно добить-
ся более чем в 90% случаев.
меттинга). 2. Склеротерапия варикозно тран-
сформированных вен, как самостоятельный ме-
тод (25) и в послеоперационном периоде (35). 
3. Эхосклеротерапия непальпируемых и невизуа-
лизируемых варикозных вен под контролем Philips 
iU-22, Hitachi HV900 (16).
2) Эндовазальная лазерная облитерация (ЭВЛО) 
выполнена 45 пациентам на диодном лазере АЛЛХ 
– 01 “Диолан” (длина волны 980 нм). Обработка 
вены производилась с мощностью 18 ватт в непре-
рывном режиме радиальным световодом, скорость 
тракции световода 1 см за 6-8 сек.
3) 48 пациентам выполнена РЧО в стандартном 
режиме, в соответствии с рекомендациями изгото-
вителя. ЭВЛО и РЧО выполнялись, когда диаметр 
вены был не более 10 мм.
4) Кроссэктомия с классической сафенэкто-
мией под спинальной анестезией выполнена в 
случаях, когда диаметр вены был более 10 мм, и 
имелись крупные несостоятельные притоки в об-
ласти сафено-феморального соустья, произведена 
по методике инвагинационного стриппинга (10). 
Варикозно трансформированные притоки удаляли 
с помощью минифлебэктомии по Мюллеру или 
пенной склеротерапией.
Результаты и обсуждение. При ультразвуковом 
дуплексном ангиосканировании признаки частич-
ной реканализации были зафиксированы в 2-х слу-
чаях, что мы связываем с несостоятельным прито-
ком БПВ в приустьевом отделе, неудаленным при 
ЭВЛО. Во всех остальных случаях, при использо-
вании ЭВЛО и РЧО, получены хорошие резуль-
таты, когда удавалось полностью облитерировать 
весь ствол. При склеротерапии немагистральных 
варикозных вен с помощью микропенной методи-
ки полную облитерацию после одной процедуры 
наблюдали в 70% случаях, полную облитерацию 
после двух процедур – в 16%, отсутствие эффекта 
– в 15%, рецидив через 1 год – в 7%, рецидив через 
2 года – в 15% случаев.
Выводы. Использованные сочетания различных 
современных миниинвазивных хирургических ме-
тодов позволяют существенно расширить возмож-
ности лечения пациентов с ХЗВ (С1, С2 и С3) в 
амбулаторных условиях, а полученные нами ре-
зультаты показывают, что, при своевременном гра-
мотном и корректном выборе комплекса методов 
лечения, удается добиться хороших клинических 
результатов. 
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